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Бронхіальна астма (БА) є одним з найбільш поширених хронічних алергічних захворювань дитячого віку і частота її продовжує зростати. Дитяча астма є важливою соціальною та фінансовою проблемою. У дитячій популяції  відсоток страждаючих бронхіальною астмою досягає 5-10%. 
Нами було обстежено 200 дітей віком від 2 до 18 років, що знаходились на стаціонарному лікуванні у відділенні пульмонології СОДКЛ та СМДКЛ з діагнозом бронхіальна астма. Розподіл пацієнтів за ступенем тяжкості був таким: 38% - легкий ступінь, 44% - середній і 18% - важка астма. У 72% дітей з БА алергологічний анамнез був обтяжений і поєднувався з іншими алергічними захворюваннями - харчовою і лікарською алергією, полінозом, атопічним дерматитом, алергічним ринітом і риносинуситом. Алергічні реакції на введення докорму, прикорму, соків виявлені у 29,6% спостережуваних дітей; поява шкірних ознак алергії на 1-му році життя (попрілості, пітниця, мокнуття, сухість, явища нейродерміту) - в 46,3%; поява шкірних ознак алергії після 1-го року життя - 63% дітей; алергічні реакції в теперішній період часу - 44,5%, зокрема на харчові продукти відмічалось у 13%  дітей, на медикаментозні засоби - у 27,8 %, на вакцинацію - 3,7%. Вивчення спадкового анамнезу у хворих показало, що у 89% дітей він обтяжений – їх найближчі родичі мають в анамнезі БА, харчову, інсектну або медикаментозну алергію, атопічний дерматит, алергічний бронхіт, полінози, ХОЗЛ. Треба відмітити, що БА не супроводжувалася появою  ускладнень у 51% обстежуваних дітей, у 30% ускладнення проявлялись у вигляді ДН І ступеня, у 19% у вигляді ДН ІІ ступеня.
Таким чином, необхідно зазначити те, що БА продовжує залишатися поширеним захворюванням серед дітей. Відмічається тенденція до більш тяжкого перебігу цього захворювання в останні роки. Залишається високим відсоток дітей з обтяженим алергологічним, спадковим анамнезом та наявністю інших факторів ризику розвитку бронхіальної астми. Це потребує підвищеної уваги з боку лікарів-педіатрів, особливо дільничної ланки, а саме своєчасно виявляти це захворювання на початкових стадіях та своєчасно призначати адекватну терапію та реабілітацію.


